INTRODUCTION
============

Characterized by irreversible airflow obstruction, which is usually progressive, COPD worsens as a result of inhalation of smoke and noxious gases.^(^ [@B01] ^)^ This disease, which is preventable and treatable, has various systemic manifestations, such as skeletal muscle dysfunction related to decreased exercise capacity, which, in association with dyspnea, tends to cause impairment of activities of daily living (ADLs).^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^)^

Impairment of ADLs in individuals with COPD can be assessed by the six-minute walk test, the six-minute walk distance being considered a good marker of functional capacity.^(^ [@B04] ^)^ However, this test does not identify which activities are impaired, nor does it assess impairment of activities performed with the arms, which are invariably involved in ADLs.

There are few validated tools to assess impairment of ADLs in patients with COPD. The available instruments have little applicability in severely impaired patients^(^ [@B05] ^)^ or show limited sensitivity to changes following interventions, such as pulmonary rehabilitation.^(^ [@B06] ^)^

Yohannes et al.^(^ [@B07] ^)^ developed the Manchester Respiratory Activities of Daily Living (MRADL) questionnaire, which has been used as a physical disability scale in elderly patients with COPD^(^ [@B08] ^)^ and consists of four domains: mobility (7 items); activities in the kitchen (4 items); domestic tasks (6 items); and leisure activities (4 items). The MRADL is aimed at assessing ADL impairment in patients with COPD. The scoring system ranges from 0 to 21, with the maximum score indicating no physical disability. The MRADL is an adapted composite of the Nottingham Extended Activities of Daily Living Questionnaire and the Breathing Problems Questionnaire.^(^ [@B07] ^)^ The MRADL is valid, reliable, and reproducible, as well as being easy and rapid to complete (10 min), in addition to distinguishing between individuals with COPD and healthy elderly individuals and being sensitive to pulmonary rehabilitation.^(^ [@B07] ^,^ [@B08] ^)^ It has good internal consistency (Cronbach\'s alpha coefficient = 0.91),^(^ [@B07] ^)^ with low final scores indicating difficulties in ADLs. A score ≤ 7.5 is considered a predictor of mortality.^(^ [@B09] ^)^ However, because the MRADL is an instrument originally developed in English, it should be translated into the target language and adapted to the social and cultural circumstances of the target country.^(^ [@B10] ^-^ [@B13] ^)^

In this context, the objective of the present study was to translate the MRADL into Portuguese and to create a version of the MRADL that is cross-culturally adapted for use in Brazil.

METHODS
=======

The study sample was intentionally comprised of 10 patients who had been diagnosed with COPD and were treated at the pulmonology outpatient clinic of the Federal University of Santa Catarina University Hospital, located in the city of Florianópolis, Brazil. The inclusion criteria were as follows: having previously been diagnosed with COPD by spirometry, in accordance with the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease criteria^(^ [@B01] ^)^ (post-bronchodilator FEV~1~/FVC ratio \< 0.70); having shown clinical stability in the signs and symptoms of COPD in the last four weeks; having been free from respiratory infection and COPD exacerbation in the last three months; and being able to understand the study procedures. Patients who had a respiratory disease other than COPD were excluded, as were those who had a systemic inflammatory disease and those who had a mental illness or a deficit in understanding or forming speech that would prevent them from answering the questions in the instrument. Symptoms and health status were assessed by the COPD Assessment Test (CAT),^(^ [@B14] ^)^ and patients were evaluated for dyspnea on the basis of the modified Medical Research Council (mMRC) scale score,^(^ [@B15] ^)^ which was used for the classification of disease severity.

The study was approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal University of Santa Catarina (Protocol no. 800.310). The translation and cross-cultural adaptation of the MRADL were performed as described by Guillemin et al.^(^ [@B16] ^)^ and Wild et al.^(^ [@B17] ^)^ In Brazil, Felisbino et al. used this methodology to translate a chronic cough questionnaire into Brazilian Portuguese and adapt it for use in Brazil.^(^ [@B18] ^)^

The cross-cultural adaptation process was carried out, in phases, strictly in accordance with internationally accepted guidelines^(^ [@B17] ^)^: acquisition of permission for cross-cultural adaptation and acquisition of the rights of use of the MRADL from one of its original authors; translation of the MRADL from English into Portuguese; reconciliation; back-translation; review and harmonization of the back-translation; acquisition of approval from the author of the MRADL; review of the Portuguese-language version of the MRADL by experts; cognitive debriefing; and reconciliation/preparation of the final version.

First, the MRADL was translated from English into Portuguese by two bilingual researchers who participated in this study, and then a review committee met to produce a first Portuguese-language version. Subsequently, the major questions raised and difficulties encountered were discussed with the author of the questionnaire, and a second version was reached.

The second Portuguese-language version of the MRADL was back-translated into English by a translator who was a native speaker of English and fluent in Portuguese. The back-translation was then reviewed by the review committee, which produced a back-translated English version and a matching Portuguese-language version. The back-translated version was sent to one of the authors of the original MRADL for evaluation, and, once that had been approved, a third Portuguese-language version of the MRADL was produced. The third version was reviewed by an expert committee, which included a bilingual pulmonologist and two Brazilian translators who were fluent in English and performed the translation independently, and, subsequently, a fourth Portuguese-language version of the MRADL was produced. The fourth version was used in the cognitive debriefing process, with the questionnaire being administered to the study participants. Questions regarding and difficulties related to the text were addressed, and, at the end of this phase, a fifth version was produced. After reconciliation, the final Portuguese-language version of the MRADL was produced ([Figure 1](#f01){ref-type="fig"}).

Figure 1.Summary of the process of translating the Manchester Respiratory Activities of Daily Living (MRADL) questionnaire into Brazilian Portuguese and creating a version of the MRADL that is cross-culturally adapted for use in Brazil.

The cognitive debriefing process consisted of a preliminary test, i.e., a pretest to identify problems in the text of the questionnaire (complexity of the questions, imprecise wording, unnecessary questions, embarrassment or exhaustion caused to respondents, etc.)^(^ [@B19] ^)^ and offer solutions to make it easier to understand. To that end, we chose 10 individuals with COPD, because they belonged to the population under study,^(^ [@B19] ^,^ [@B20] ^)^ and administered the translated questionnaire to them in order to assess the clarity and precision of the terms; the form, break-down, and order of the questions; and the introduction to the questionnaire.^(^ [@B19] ^)^ In this phase, the following elements were also investigated: reliability (the same results will always be obtained with the questionnaire, regardless of who administers it); validity (the data collected are necessary to the research); and operability (accessible vocabulary and clear meaning).^(^ [@B20] ^)^ During the visit, the study was explained in detail, and individuals who agreed to participate gave written informed consent. In addition, anthropometric data were collected and spirometry was performed to diagnose COPD. In addition, the CAT and the mMRC scale were administered. The MRADL was administered to each participant by the same researcher. Individuals were informed that they should not worry about the accuracy of their responses, but rather just report what they understood, any problems related to the questions or statements on the questionnaire, and their level of acceptance of the questionnaire. During the administration of the MRADL, the researcher and the patient were alone. The researcher read the questions to the participant and re-read them if necessary but did not explain them.

Finally, in the reconciliation phase, the review committee and the expert committee met to produce the final Portuguese-language version of the MRADL. To that end, the instrument was analyzed item by item. The cognitive debriefing findings were discussed by the authors of this study and the author of the original questionnaire, and the relevant changes were made. Therefore, the final Portuguese-language version of the MRADL adapted for use in Brazil was produced. The phases of the study can be seen in [Figure 1](#f01){ref-type="fig"}.

RESULTS
=======

Of the 10 patients interviewed in the cognitive debriefing phase, 7 were female, all were While, and all resided in the greater metropolitan area of Florianópolis. The general, anthropometric, and clinical characteristics of the participants are listed in [Table 1](#t01){ref-type="table"}.

Table 1.General, anthropometric, and clinical characteristics of the participants.^a^**CharacteristicResult**Gender, M/F3/7Smokers, yes/no4/6Age, years62.6 ± 9.9Weight, kg69.5 ± 13.5Height, m1.6 ± 0.1Smoking history, pack-years38.4 ± 38.8FEV~1~, L1.2 ± 0.8FEV~1~, % of predicted36.4 ± 14.4FVC, L2.1 ± 0.9FVC, % of predicted49.9 ± 11.5FEV~1~/FVC, %54.4 ± 11.3CAT score18.3 ± 7.9mMRC dyspnea scale score1.4 ± 0.9[^1]

During the MRADL translation phase, there were some questions raised and suggestions made for changes, with changes being made with the approval of the author of the MRADL. The item \"Do you cross roads?\" was changed to \"Do you cross the street?\" The item \"Do you wash and dry yourself?\" was changed to \"Do you carry out personal hygiene (brush your teeth, wash your face, comb your hair)?\", expanding the scope of the question to the ability of individuals to perform their personal hygiene in general. The items to which changes were made after the translation of the original questionnaire can be seen in [Table 2](#t02){ref-type="table"}. In addition, in this phase, the item \"Do you cross roads?\" was questioned by the experts because \"streets\" and \"roads\" are considered to be the same type of route in Brazil, and the item was changed to \"Do you cross the street?\" \"Do you wash and dry yourself?\" was initially translated as \"*Você se lava e se seca?*\"; however, the translators discussed between themselves and questioned the author of the original questionnaire about the equivalence between that item and the item \"Do you have a bath?\", both of which were aimed at determining the patients\' ability to bathe themselves. Nevertheless, \"Do you have a bath?\" means bathing in a bathtub, which is not very common in Brazil, where few people have a bathtub at home. Therefore, the item was changed to \"Do you carry out personal hygiene (brush your teeth, wash your face, comb your hair)?\", which can detect impairment of personal hygiene in general.

Table 2.The Manchester Respiratory Activities of Daily Living questionnaire items to which changes were made after their translation into Brazilian Portuguese.**Initial translationPortuguese-language version 1**\"*Atravessa estradas?*\"\"*Atravessa a rua?*\"\"*Se lava e se seca?*\"\"*Realiza higiene pessoal (escovar os dentes, lavar o rosto, pentear o cabelo)?*\"

In the back-translation of the MRADL into English, the following items underwent changes: \"Do you walk around outside?\" was back-translated as \"Do you go hiking outdoors?\"; however, the author of the MRADL suggested that the item remain as in the original version. The item \"Do you walk over uneven ground?\", which was back-translated as \"Do you walk on irregular terrain?\", remained as in the original version because the author of the original questionnaire did not agree with using the word \"terrain\", arguing that it would alter the original meaning of the question. The domestic activities domain subheading was back-translated as \"home chores\", there being no change in its meaning in Portuguese. The back-translation of the item \"Do you wash small items of clothing?\" as \"Do you wash small garments?\" was discarded by the author of the original questionnaire because the term \"garments\" was considered inappropriate.

The review by the expert committee indicated some grammatical errors and offered conceptual suggestions, as well as questioning whether the item \"Do you walk around outside?\" was meant to refer to mobility (confidence in leaving home) or to physical activity (walking). The author of the MRADL explained that this item refers to both, as well as to social interaction, and therefore it was changed to \"Do you walk outside the house?\" The item \"Do you do a full clothes wash?\" was changed to \"Do you have the ability to do a full clothes wash and hang them out to dry?\" because of socioeconomic issues, because, in Brazil, not everyone has a washer, and because of climatic issues, taking into account that most people hang clothes on the clothesline to dry and do not have a dryer. The items to which changes were made after the review by the expert committee are listed in [Table 2](#t02){ref-type="table"}.

Table 3.The Manchester Respiratory Activities of Daily Living questionnaire items to which changes were made after the review by the expert committee.**Original English-language versionModified English-language version**\"Do you walk around outside?\"\"Do you walk outside the house?\"\"Do you do a full clothes wash?\"\"Do you have the ability to do a full clothes wash and hang them out to dry?\"

Table 4.The Manchester Respiratory Activities of Daily Living questionnaire items to which changes were made after the cognitive debriefing phase.**Portuguese-language version 3Portuguese-language version 4**\"*Curva-se na posição em pé?*\"\"*Curva-se na posição em pé para pegar um objeto?*\"\"*Cuida do seu jardim?*\"\"*Cuida do seu jardim ou plantas em seu apartamento?*\"

During the cognitive debriefing phase, participants raised some questions about the text. The item \"Do you get in and out of the car?\" was questioned by participants because some of them had difficulty in performing only one of these activities. However, the author of the original questionnaire suggested that the item remain in the questionnaire and that difficulty in performing only one of the activities be considered impairment. For the item \"Do you bend over from standing?\", it was necessary to explain and even simulate the movement, and the item was changed to \"Do you bend over from standing position to pick up an object?\" for better understanding. The item \"Do you do the washing up?\" was questioned by participants because, for cultural reasons, this activity is performed mostly by women in Brazil; however, the author of the MRADL suggested that the item remain in the questionnaire, because it refers to the ability of individuals to perform the activity, even if they do not do it frequently. The items \"Do you wash small items of clothing?\" and \"Do you have the ability to do a full clothes wash and hang them out to dry?\" remained in the questionnaire and should be taken into account even if patients use a washer, in which case the patients\' ability to put clothes into and take them out of the washer to hang them on the clothesline should be assessed. Finally, the item \"Do you manage your own garden?\" was questioned by the individuals who lived in apartments and did not have a garden, and it was realized that some individuals in the sample would have a low total score. Therefore, that item was modified to \"Do you take care of your garden or plants in your apartment?\" The items to which changes were made after the cognitive debriefing can be seen in [Table 4](#t04){ref-type="table"}.

During the analysis of the latest provisional version of the MRADL, the author of the original instrument suggested that the following changes be made to its instructions: \"This scale was elaborated\" was changed to \"This scale is designed\" and \"Circle the most appropriate response that best describes you\" was changed to \"Reply with one tick (√) that best describes you\". The final Portuguese-language version of the MRADL can be seen in [Chart 1](#f02){ref-type="fig"}.

Chart 1.Portuguese-language version of the Manchester Respiratory Activities of Daily Living questionnaire adapted for use in Brazil.

DISCUSSION
==========

In the present study, the MRADL was translated into Portuguese and a version of the MRADL that is cross-culturally adapted for use in Brazil was created, with some caveats and changes.

There are some validated instruments to assess functional disability in patients with COPD; however, such instruments have little applicability in severely impaired patients.^(^ [@B21] ^)^ That underscores the importance of the instrument translated in the present study, because the MRADL is aimed at assessing impairment of ADLs in individuals with COPD, as well as being able to detect overall impairment, even in severely ill individuals. The individuals included in the present study had a mean CAT score and a mean mMRC dyspnea scale score of 18.3 ± 7.9 and 1.4 ± 0.9, respectively, which demonstrates the severity of their disease, given that a CAT score ≥ 10 and an mMRC score ≥ 2 are indicative of high impact of symptoms.^(^ [@B01] ^)^

Among the available instruments that have been validated for use in Brazil, few assess impairment of ADLs specifically in patients with COPD.^(^ [@B15] ^,^ [@B21] ^-^ [@B23] ^)^ One of the questionnaires developed specifically to assess impairment of ADLs in patients with COPD-the Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire - Modified version-consists of three domains (influence of dyspnea on ADLs, influence of fatigue on ADLs, and change in ADLs after disease onset). ^(^ [@B23] ^)^ However, the instrument is not appropriate for assessing individuals who are elderly or severely impaired, because it includes questions regarding tasks that are more complex.

There are several predictors of prognosis for individuals with COPD, including lean body mass index, frequency of hospitalizations for acute exacerbations, and classification of symptoms.^(^ [@B24] ^)^ The six-minute walk test is also widely used.^(^ [@B23] ^)^ However, its use is limited because it does not assess functional capacity in patients who are more severely ill. The MRADL has proven useful in the assessment of physical disability as a predictor of mortality in elderly individuals with COPD,^(^ [@B24] ^)^ which suggests that this instrument is more beneficial in clinical practice.

Of the patients interviewed in the cognitive debriefing phase, 70% were female, and all resided in the greater metropolitan area of Florianópolis. The region accounts for 18% of the total population of the state of Santa Catarina, which, in recent years, has shown low fertility rates and a trend toward growth in the number of elderly individuals; in addition, in Santa Catarina, the proportion of females in the elderly age group is higher than is that of males, a fact that can be explained by the greater exposure of men to a set of risk factors, such as alcohol use, smoking, and violence.^(^ [@B25] ^)^ Therefore, the present study sample does not appear to be representative of the prevalence of COPD, which is higher in men.^(^ [@B26] ^)^

One of the difficulties found was an inability of respondents to differentiate among the response options for each ADL, because some of them reported not performing some activities because someone did that for them, and not because they were unable to perform them. Difficulties in interpreting the items assessed have also been identified in other studies, and such items need to be rephrased in order to be more easily understood.^(^ [@B21] ^,^ [@B22] ^)^

During the final reconciliation process carried out by the expert committee in order to prepare the final Portuguese-language version of the MRADL, it was suggested that a response option reading \"not applicable\" be included to minimize possible misinterpretations of responses, because, in Brazil, women make up more than 90% of all domestic workers, which shows that they predominate in this sector.^(^ [@B27] ^)^ However, this suggestion was not accepted by the author of the original instrument, because the primary objective of the MRADL is to identify individuals severely affected by COPD and because the change would negatively affect the scoring system, making it difficult to quantify the results. A validation study is needed in order to assess the use of the MRADL, the scoring system applied, and the score by gender. Perhaps a different score should be considered for males, in order to reduce limitations in the items that comprise the \"domestic activities\" domain.

In a study aimed at performing a translation and cultural adaptation^(^ [@B21] ^)^ of another measure of functional disability in patients with COPD, the London Chest Activity of Daily Living scale, an alternative scoring system was designed for the item \"I do not perform this activity (because I have never needed to or it is irrelevant).\" in order to disregard the questions for which the patient would score zero and prevent men completing the questionnaire from having a score that does not reflect their actual functional impairment, thereby identifying individuals who do not perform certain activities for reasons other than those related to the lung disease.

The study participants, according to the criteria used in the present study, were classified as patients with severe COPD ([Table 1](#t01){ref-type="table"}).^(^ [@B01] ^)^ This made it impossible to assess the MRADL in terms of its applicability in individuals with mild disease. The objective of the present study was to translate the MRADL into Portuguese and to create a version of the MRADL that is cross-culturally adapted for use in Brazil. Although the MRADL is a self-report questionnaire, we chose to interview participants in order to receive their suggestions. In order to test the applicability of the MRADL, as well as its reproducibility, a study is being conducted to assess its internal validity by determining interobserver and intraobserver variability.^(^ [@B28] ^)^ A larger convenience sample will be used for those phases.^(^ [@B29] ^)^

The respondents\' comments regarding the instrument were quite helpful. Their suggestions were relevant and essential to the changes made. Therefore, the MRADL has now been translated and adapted for use in Brazil. The final Portuguese-language version of the MRADL was found to be easy to understand and easy to administer, as well as being a useful instrument to assess the physical limitations and determine the prognosis of individuals with COPD.

Study carried out at the Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago, Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - Florianópolis (SC) Brasil.
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Objetivo
========

: Traduzir para a língua portuguesa e fazer a adaptação cultural do questionário The Manchester Respiratory Activities of Daily Living (MRADL) para uso no Brasil.

Métodos
=======

: A versão em língua inglesa do MRADL foi traduzida por duas pesquisadoras da área da saúde com fluência na língua inglesa. Uma versão de consenso foi obtida por outras duas pesquisadoras e uma médica pneumologista. Essa versão foi retrotraduzida para o inglês por um tradutor nascido em um país de língua inglesa e fluente em português. O processo de desdobramento cognitivo consistiu em testar a compreensão, a clareza e a aceitabilidade do questionário traduzido na população alvo, aplicando-o em dez indivíduos com DPOC. Com base nos resultados, foi realizada a formulação da versão brasileira do MRADL após sua aprovação pelo comitê e um dos autores do questionário original.

Resultados
==========

: Poucos itens foram questionados pelo autor da escala original, e algumas modificações relacionadas aos domínios mobilidade e higiene pessoal foram realizadas. Foram observadas diferenças culturais quanto ao domínio atividades domésticas, em especial o item \"Consegue lavar a roupa e estendê-la para secar?\" devido a condições socioeconômicas e climáticas. O item \"cuida do seu jardim?\" foi questionado pelos participantes que moravam em apartamentos, sendo modificado para \"cuida do seu jardim ou plantas em seu apartamento?\".

Conclusões
==========

: A versão final do MRADL, traduzido e adaptado para uso no Brasil, mostrou ser de fácil compreensão e aplicação.

Atividades cotidianas

Questionários

Traduções

Doença pulmonar obstrutiva crônica

INTRODUÇÃO
==========

A DPOC é caracterizada pela obstrução irreversível ao fluxo de ar nas vias aéreas, normalmente progressiva, e piora com a inalação de fumaça e gases nocivos.^(^ [@B01] ^)^ Essa doença é prevenível e tratável, apresentando diversas manifestações sistêmicas como a disfunção muscular esquelética relacionada à diminuição da capacidade de exercício que, associada à dispneia, tende a causar limitações na realização de atividades de vida diária (AVD).^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^)^

As limitações das AVD nesses indivíduos podem ser avaliadas pelo teste de caminhada de seis minutos, já que a distância percorrida é considerada um bom marcador da capacidade funcional.^(^ [@B04] ^)^ No entanto, esse teste não identifica em quais atividades específicas a limitação está presente e nem avalia a limitação das atividades realizadas com os membros superiores, os quais estão invariavelmente envolvidos nas AVD.

Poucas são as ferramentas validadas para avaliar a limitação das AVD em pacientes com DPOC. Os instrumentos disponíveis têm pouca aplicabilidade para pacientes gravemente limitados^(^ [@B05] ^)^ ou são pouco sensíveis a mudanças após intervenções, como a reabilitação pulmonar.^(^ [@B06] ^)^

Yohannes et al.^(^ [@B07] ^)^ desenvolveram o questionário *The Manchester Respiratory Activities of Daily Living*(MRADL), o qual tem sido utilizado como uma escala de incapacidade física em pacientes idosos com DPOC,^(^ [@B08] ^)^ sendo composta por quatro domínios: mobilidade (7 itens), atividades na cozinha (4 itens), tarefas domésticas (6 itens) e atividades de lazer (4 itens). O MRADL tem a finalidade de avaliar a limitação das AVD em pacientes com DPOC. Sua pontuação varia entre 0 e 21, sendo que o escore máximo significa ausência de incapacidade física. Foi desenvolvido a partir da combinação e adaptação do *Nottingham Extended* *Activities of Daily Living Questionnaire*e do *Breathing Problems Questionnaire*.^(^ [@B07] ^)^ O MRADL é válido, confiável, reprodutível, de fácil e rápida aplicação (dez minutos), além de fazer a distinção entre indivíduos com DPOC e idosos saudáveis e ser sensível à reabilitação pulmonar. ^(^ [@B07] ^,^ [@B08] ^)^ Apresenta boa consistência interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0,91),^(^ [@B07] ^)^ sendo que baixos valores na pontuação final representam dificuldades nas AVD. Um escore ≤ 7,5 é considerado como preditor de mortalidade. ^(^ [@B09] ^)^ Porém, por se tratar de um instrumento desenvolvido originalmente na língua inglesa, o questionário MRADL deve ser traduzido e adaptado às circunstâncias sociais e culturais do local onde se pretende utilizá-lo.^(^ [@B10] ^-^ [@B13] ^)^

Com base nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo a tradução para a língua portuguesa e a adaptação cultural do questionário MRADL para seu uso no Brasil.

MÉTODOS
=======

A população do estudo foi intencionalmente composta por 10 pacientes de ambos os sexos, com diagnóstico de DPOC atendidos no ambulatório de pneumologia do Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianópolis (SC), Brasil. Os critérios de inclusão foram os seguintes: ter diagnóstico prévio de DPOC por meio de espirometria segundo os critérios da *Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease* ^(^ [@B01] ^)^ (relação VEF~1~/CVF \< 0,70 após o uso de broncodilatador), apresentar estabilidade clínica dos sinais e sintomas da doença nas últimas quatro semanas, estar livre de infecção respiratória ou exacerbação da doença nos últimos três meses e ser capaz de compreender os procedimentos do estudo. Foram excluídos os pacientes que apresentaram outras doenças respiratórias que não DPOC, doenças inflamatórias sistêmicas, doença mental e/ou déficit de compreensão ou de linguagem que impedisse o sujeito de responder às perguntas do instrumento. Os sintomas e/ou estado de saúde foram avaliados por meio do *COPD Assessment Test* (CAT, Teste de Avaliação da DPOC),^(^ [@B14] ^)^ e os pacientes também foram avaliados quanto aos sintomas de dispneia pelo escore da escala de dispneia *modified Medical Research Council* (mMRC)^(^ [@B15] ^)^ para a classificação da gravidade da doença.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo 800.310). A tradução e a adaptação cultural do MRADL seguiram os pressupostos publicados por Guillemin et al.^(^ [@B16] ^)^ e Wild et al.^(^ [@B17] ^)^ No Brasil, Felisbino et al. utilizaram essa metodologia para a tradução e adaptação cultural de um questionário sobre tosse crônica para a língua portuguesa falada no Brasil.^(^ [@B18] ^)^

As etapas realizadas para o processo de adaptação cultural foram seguidas rigorosamente conforme sugestões internacionalmente aceitas^(^ [@B17] ^)^: autorização e cessão de direitos de uso por um dos autores da escala original; tradução da língua inglesa para a língua portuguesa do MRADL; reconciliação; retrotradução; revisão e harmonização da retrotradução; aprovação do autor do MRADL; revisão da versão em português do MRADL por especialistas; desdobramento cognitivo; e reconciliação para a elaboração da versão final.

Primeiramente, foi realizada a tradução do MRADL da língua inglesa para o português por duas pesquisadoras bilíngues participantes do presente estudo e, em seguida, foi realizada uma reunião do comitê revisor para a confecção da primeira versão na língua portuguesa. Posteriormente, as principais dúvidas e dificuldades encontradas foram discutidas com o autor da escala, chegando-se a uma segunda versão.

Foi realizada a retrotradução dessa versão em português para o inglês por um tradutor nascido em país de língua inglesa e com fluência na língua portuguesa. Em seguida, foi realizada uma nova revisão pelo comitê revisor e elaborada a segunda versão do MRADL para a língua portuguesa. A versão retrotraduzida para o inglês foi enviada a um dos autores do MRADL original para sua avaliação e, após sua aprovação, foi elaborada a terceira versão na língua portuguesa do MRADL. Essa versão foi revisada por um comitê de especialistas, composto por uma médica pneumologista bilíngue e duas tradutoras brasileiras com fluência na língua inglesa, que realizaram a tradução de forma independente, sendo posteriormente elaborada a quarta versão do MRADL em português. Com essa versão foi realizado o desdobramento cognitivo, aplicando-se o questionário aos participantes do estudo. Foram investigadas possíveis dúvidas e dificuldades em relação ao texto e, ao final dessa etapa, foi elaborada a quinta versão. Após a reconciliação, foi elaborada a versão final do MRADL na língua portuguesa ([Figura 1](#f1){ref-type="fig"}).

Figura 1.Resumo do processo de tradução para a língua portuguesa falada no Brasil e da adaptação transcultural do questionário *The Manchester Respiratory Activities of Daily Living*(MRADL) para uso no Brasil.

O desdobramento cognitivo consistiu em uma prova preliminar, ou seja, um pré-teste a fim de evidenciar possíveis falhas na redação do questionário (complexidade das questões, imprecisão na redação, desnecessidade das questões, constrangimentos ao informante, exaustão, etc.)^(^ [@B19] ^)^ e oferecer soluções para facilitar seu entendimento. Para isso, foram escolhidos 10 indivíduos com DPOC, por pertencerem à população estudada,^(^ [@B19] ^,^ [@B20] ^)^ com os quais foi realizada a aplicação do questionário traduzido com o objetivo de se avaliar a clareza e a precisão dos termos; a forma, o desmembramento e a ordem das questões e a introdução do questionário.^(^ [@B19] ^)^ Nessa etapa também foram verificados os seguintes elementos: fidedignidade (qualquer pessoa que o aplique obterá sempre os mesmos resultados); validade (os dados recolhidos são necessários à pesquisa); e operacionalidade (vocabulário acessível e significado claro).^(^ [@B20] ^)^ Na visita, o estudo foi detalhadamente explicado, e os indivíduos que concordaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Durante a visita, foram coletados dados antropométricos, foi realizada a espirometria para o diagnóstico da DPOC e foram aplicados o CAT e a escala mMRC. O MRADL foi aplicado pela mesma pesquisadora a cada participante. Os indivíduos foram informados de que não deveriam se preocupar com a acurácia das respostas, mas apenas mostrar o que compreenderam, quais as dificuldades de cada pergunta ou afirmação do questionário e sua aceitação ao mesmo. Durante as aplicações do MRADL, a avaliadora e o paciente ficaram a sós. A avaliadora leu as questões para os participantes, limitando-se a repetir a leitura quando necessário, mas sem explicá-las.

Ao final, na etapa de reconciliação, o comitê revisor e de especialistas reuniram-se para produzir a versão final do MRADL na língua portuguesa, sendo o instrumento revisto item por item. Foram discutidos os achados do desdobramento cognitivo entre os autores do estudo e o autor do questionário original, sendo realizadas as modificações pertinentes para a confecção da versão final do instrumento. Dessa forma, foi elaborada a versão final do instrumento adaptado para uso no Brasil. As etapas do estudo podem ser visualizadas na [Figura 1](#f1){ref-type="fig"}.

RESULTADOS
==========

Dos 10 pacientes entrevistados para a etapa do desdobramento cognitivo, 7 eram do sexo feminino, todos eram da raça branca e procedentes da grande Florianópolis. As características gerais, antropométricas e clínicas dos participantes estão listadas na [Tabela 1](#t1){ref-type="table"}.

Tabela 1.Características gerais, antropométricas e clínicas dos participantes.^a^**CaracterísticasResultados**Sexo, M/F3/7Fumantes, sim/não4/6Idade, anos62,6 ± 9,9Peso, kg69,5 ± 13,5Altura, m1,6 ± 0,1Carga tabágica, anos-maço38,4 ± 38,8VEF~1~, l1,2 ± 0,8VEF~1~, % previsto36,4 ± 14,4CVF, l2,1 ± 0,9CVF, % previsto49,9 ± 11,5VEF~1~/CVF, %54,4 ± 11,3Escore CAT18,3 ± 7,9Escore escala de dispnéia mMRC1,4 ± 0,9[^2]

Durante a etapa de tradução do MRADL houve algumas dúvidas e sugestões para modificações, sendo que as correções foram feitas mediante a aprovação do autor. O item *\"Do you cross roads?\"* foi modificado para *\"Do you cross the street?\"*. O item *\"Do you wash and dry yourself?\"* foi modificado para *\"Do you carry out personal hygiene (brush your teeth, wash your face, comb your hair)?\"*, ampliando o sentido da questão para a capacidade de o indivíduo realizar sua higiene pessoal em geral. Os itens alterados após a tradução da escala original podem ser visualizados na [Tabela 2](#t2){ref-type="table"}. Ainda nessa etapa, o item *\"Do you cross roads?\"* foi questionado pelos especialistas pelo fato de \"ruas\" e \"estradas\" serem consideradas os mesmos tipos de vias no Brasil, sendo modificado para *\"Do you cross the street?\"*. \"*Do you wash and dry yourself?\"* foi primeiramente traduzido para*\"Você se lava e se seca?\"*; porém, as tradutoras discutiram e questionaram o autor da escala original devido à equivalência com o item \"*Do you* *have a bath?\"*, sendo que ambos apresentam a finalidade de identificar a capacidade do indivíduo em conseguir tomar banho. No entanto, \"*Do you have a bath?\"* significa tomar banho na banheira, o que não é muito comum no Brasil pelo fato de a maioria dos indivíduos não ter banheira. Portanto, esse item foi modificado para*\"Do you carry out personal hygiene (brush your teeth, wash your face, comb your hair)?\"*, o que pode identificar a limitação ao realizar a higiene pessoal em geral.

Tabela 2.Itens alterados após a tradução para o português falado no Brasil do questionário *The Manchester Respiratory Activities of Daily Living*.**Tradução inicialVersão 1***\"Atravessa estradas?\"\"Atravessa a rua?\"\"Se lava e se seca?\"\"Realiza higiene pessoal (escovar os dentes, lavar o rosto, pentear o cabelo)?\"*

Na retrotradução para a língua inglesa do MRADL, os seguintes itens sofreram modificações: \"*Do you walk around outside?\"* foi retrotraduzido como \"*Do you go hiking outdoors?\"*; porém, o autor sugeriu manter como consta na versão original. O item \"*Do you walk over uneven ground?\"*, retrotraduzido como \"*Do you walk on irregular terrain?\"* foi mantido como na versão original porque o autor não concordou com a palavra \"*terrain\"*, arguindo que mudaria o significado original da pergunta. O subtítulo referente ao domínio sobre atividades domésticas foi retrotraduzido para*\"home chores\"*, não havendo mudança no seu significado na língua portuguesa. A retrotradução do item \"*Do you wash small items of clothing?\"*para*\"Do you wash small garments?\"*foi descartada pelo autor da escala original por considerar o termo \"*garments*\" inadequado.

A revisão do comitê de especialistas apontou alguns erros gramaticais e sugestões conceituais, sendo que o item \"*Do you walk around outside?*\" foi questionado quanto ao seu significado estar relacionado à mobilidade (confiança em sair de casa) ou à atividade física (caminhada), sendo esclarecido pelo autor que está relacionado a ambos como também à interação social e, portanto, foi modificado para \"*Do you walk outside the house?\"*. O item \"*Do you do a full clothes wash?\"* foi modificado para \"*Do you have the ability to do a full clothes wash and hang them out to dry?*\" devido à questão socioeconômica, pois no Brasil nem todas as pessoas possuem máquina de lavar roupas, e à questão climática, considerando que a maioria das pessoas penduram a roupa no varal para secar e não possuem máquina para secar roupas. Os itens modificados após a revisão do comitê de especialistas estão listados na [Tabela 3](#t3){ref-type="table"}.

Tabela 3.Itens modificados do questionário *The Manchester Respiratory Activities of Daily Living* e após a revisão do comitê de especialistas.**Versão originalVersão modificada***\"Do you walk around outside?\"\"Do you walk outside the house?\"\"Do you do a full clothes wash?\"\"Do you have the ability to do a full clothes wash and hang them out to dry?\"*

No desdobramento cognitivo, houve algumas dúvidas dos participantes com relação ao texto. O item *\"Do you get in and out of the car?\"* foi questionado pelo fato de alguns indivíduos apresentarem dificuldade em apenas umas dessas atividades. Todavia, o autor da escala original sugeriu que esse item fosse mantido, devendo já ser considerada como dificuldade apenas a existência de uma das atividades. No item \"*Do you bend over from standing?\"*, houve necessidade de explicar e até simular o movimento, o qual foi modificado para \"*Do you bend over from standing position to pick up an object?\"* para melhor compreensão. O item *\"Do you do the washing up?\"* foi questionado pelo fato de essa atividade ser realizada majoritariamente pelas mulheres no Brasil por motivo cultural; porém, o autor sugeriu manter, sendo que esse item se refere à capacidade do sujeito em realizar a atividade, mesmo que não a faça frequentemente. Os itens \"*Do you wash small items of clothing?\"*e \"*Do you have the ability to do a full clothes wash and hang them out to dry?\"* foram mantidos e devem ser considerados mesmo que o paciente use a máquina de lavar, devendo ser avaliada a sua capacidade de colocar e retirar a roupa da máquina para pendurá-la no varal. Por último, o item *\"Do you manage your own garden?\"* foi questionado pelos indivíduos que moram em apartamento e não terem jardim, e percebeu-se que alguns indivíduos da amostra apresentariam um baixo escore total, sendo esse item então modificado para *\"Do you manage your own garden or flower pots in your apartment?\"*Os itens alterados após o desdobramento cognitivo podem ser visualizados na [Tabela 4](#t4){ref-type="table"}.

Tabela 4.Itens alterados do questionário *The Manchester Respiratory Activities of Daily Living* após a etapa de desdobramento cognitivo.**Versão 3 em portuguêsVersão 4 em português**\"Curva-se na posição em pé?\"\"Curva-se na posição em pé para pegar um objeto?\"\"Cuida do seu jardim?\"\"Cuida do seu jardim ou plantas em seu apartamento?\"

Na avaliação da última versão do MRADL, o autor original do instrumento sugeriu as seguintes modificações nas suas instruções: \"*This scale was elaborated\"* para *\"This scale is designed\"*e \"*Circle the most appropriate response that best describes you\"* para *\"Reply with one tick (√) that best describes you\".*A versão final traduzida para o português do Brasil do MRADL encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1.*The Manchester Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire* traduzido para o português e adaptado para uso no Brasil.

DISCUSSÃO
=========

No presente estudo, foram realizadas a tradução para a língua portuguesa e a adaptação cultural do questionário MRADL para uso no Brasil, com algumas ressalvas e modificações.

Existem alguns instrumentos validados para avaliar a incapacidade funcional de pacientes com DPOC; porém, esses apresentam pouca aplicabilidade para pacientes gravemente limitados.^(^ [@B21] ^)^ Esse fato justifica a importância do instrumento traduzido no presente estudo, pois o mesmo apresenta a finalidade de avaliar a limitação das AVD em indivíduos com DPOC, sendo capaz de identificar as limitações gerais, inclusive de indivíduos graves. Os indivíduos do presente estudo apresentaram uma média no escore do CAT e da escala de dispneia mMRC de 18,3 ± 7,9 pontos e 1,4 ± 0,9, respectivamente, o que demonstra a sua gravidade da doença, considerando que um escore CAT ≥ 10 e um escore mMRC ≥ 2 são indicativos de alto impacto dos sintomas.^(^ [@B01] ^)^

Entre os instrumentos disponíveis validados para uso no Brasil, poucos avaliam a limitação das AVD especificamente para pacientes com DPOC.^(^ [@B15] ^,^ [@B21] ^-^ [@B23] ^)^ Um dos questionários desenvolvidos especificamente para avaliação das limitações nas AVD de pacientes com DPOC - *Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire - Modified version* - é composto por três domínios (influência da dispneia nas AVD, influência da fadiga nas AVD e mudança nas AVD em comparação ao período anterior à doença).^(^ [@B23] ^)^ Entretanto, esse instrumento não é adequado para a avaliação de indivíduos idosos e/ou gravemente limitados, pois apresenta perguntas referentes a tarefas mais complexas.

Há diferentes fatores que predizem o prognóstico em indivíduos com DPOC, tais como índice de massa magra, frequência de hospitalizações por exacerbações agudas e classificação de sintomas.^(^ [@B24] ^)^ O teste de caminhada de seis minutos também é bastante utilizado^(^ [@B23] ^)^; porém, seu uso é limitado por não avaliar a capacidade funcional de pacientes mais graves. O MRADL se mostrou útil na avaliação da incapacidade física como um fator preditor de mortalidade em indivíduos idosos com DPOC,^(^ [@B24] ^)^ o que sugere maiores benefícios desse instrumento na prática clínica.

Dos pacientes entrevistados para a etapa do desdobramento cognitivo, 70% eram do sexo feminino, e todos eram procedentes da grande Florianópolis. Essa região concentra 18% do total da população do estado de Santa Catarina, que, nos últimos anos, apresentou baixa fecundidade e tendência ascendente do número de idosos; além disso, Santa Catarina possui uma maior proporção de pessoas do sexo feminino nessa faixa etária, fato que pode ser explicado devido à̀ maior exposição dos homens a um conjunto de fatores de riscos, como o uso do álcool, tabagismo e mortes violentas.^(^ [@B25] ^)^ Portanto, a amostra do presente estudo parece não ser representativa da prevalência da DPOC, que é maior em homens.^(^ [@B26] ^)^

Uma das dificuldades encontradas foi em relação à diferenciação da resposta para cada AVD pelos indivíduos da amostra, pois alguns relataram não realizar algumas atividades porque alguém as fazia por eles e não por incapacidade de executá-las. Dificuldades de interpretação dos itens avaliados também são identificadas em outros estudos, e esses itens necessitam de adaptações de linguagem para se tornarem mais compreensíveis.^(^ [@B21] ^,^ [@B22] ^)^

Na última reconciliação dos especialistas para a elaboração da versão final do MRADL, foi sugerida a inserção de uma opção de resposta \"*não aplicável*\" para minimizar possíveis interpretações equivocadas das respostas, pois, no Brasil, as mulheres constituem mais de 90% de todos os trabalhadores domésticos, mostrando a sua predominância em comparação aos homens nesse setor.^(^ [@B27] ^)^ Porém, essa sugestão não foi aceita pelo autor do instrumento original devido ao fato de que o objetivo principal desse é identificar os indivíduos gravemente acometidos pela DPOC e que isso prejudicaria o sistema de pontuação pela dificuldade em quantificar os resultados. Um estudo de validação se faz necessário a fim de avaliar seu uso, pontuação e escores para ambos os sexos. Talvez outro escore deva ser contemplado para os indivíduos do sexo masculino a fim de reduzir as limitações nos itens que compõem o domínio \"atividades domésticas\".

Em um estudo de tradução e adaptação transcultural^(^ [@B21] ^)^ de outro instrumento para avaliar a incapacidade funcional de pacientes com DPOC, a escala *London Chest Activity of Daily Living*, foi elaborada uma pontuação alternativa para o item \"*não executo essa atividade (porque nunca precisei fazer isso ou é irrelevante)*\" a fim de desconsiderar as questões nas quais o paciente pontuaria zero e evitar que os homens que respondam ao instrumento apresentem um escore que não reflita sua real limitação funcional, identificando assim os indivíduos que não realizam determinadas atividades por outros motivos que não estão relacionados à doença pulmonar.

Os participantes do estudo, segundo os critérios utilizados no presente estudo, foram classificados como pacientes com DPOC grave ([Tabela 1](#t1){ref-type="table"}).^(^ [@B01] ^)^ Isso impossibilitou a avaliação do MRADL quanto a sua aplicabilidade em indivíduos com doença leve. O objetivo do presente estudo foi realizar a tradução para a língua portuguesa e a adaptação cultural do questionário MRADL para uso no Brasil. Apesar de ser autoaplicável, optou-se por realizar a entrevista para receber as sugestões dos participantes. Para a sua aplicabilidade, está sendo realizado um estudo da avaliação da validação interna por meio da investigação da variabilidade interobservador e intraobservador,^(^ [@B28] ^)^ bem como a avaliação de sua reprodutibilidade. Será determinada uma amostra por conveniência maior para essas etapas.^(^ [@B29] ^)^

Os comentários realizados pelos entrevistados sobre o instrumento foram bastante úteis. As sugestões foram pertinentes e fundamentais para as modificações feitas. Dessa forma, o questionário MRADL encontra-se traduzido e adaptado para seu uso no Brasil. A versão final adaptada para a língua portuguesa mostrou-se simples e de fácil compreensão e aplicação, sendo esse um instrumento útil para avaliar as limitações físicas e predizer o prognóstico de indivíduos com DPOC.

Trabalho realizado no Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago, Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - Florianópolis (SC) Brasil.

Apoio financeiro: Maíra Junkes Cunha é bolsista do programa de doutorado da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).

[^1]: CAT: COPD Assessment Test; and mMRC: modified Medical Research Council. ^a^Values expressed as n/n or mean ± SD.

[^2]: CAT: *COPD Assessment Test*; e mMRC: *modified Medical Research Council*. ^a^Valores expressos em n/n ou média ± dp.
